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第3回宮城栄養サポートチーム (NST)研究会
The 3rd Annual Meeting of Miyagi Research Group
 
for Nutrition Support Team (NST)
日 時 :2007年 10月 27日 (土) 15:00～18:00
場 所 :フォレスト仙台「フォレストホール」
当番世話人 :仙台オープン病院 消化器外科・一般外科 土屋 誉
～一般演題～
1? 糖尿病における栄養アセスメント
独立行政法人国立病院機構
仙台医療センター 栄養管理室
松原 弘樹
仙台医療センターNST
【目的】糖尿病を併発した冠動脈大動脈吻合術後，両
下肢閉塞性動脈硬化症による両下肢切断術後の栄養状
態改善を目指した．
【方法】① 栄養アセスメント（栄養摂取量把握）を
実施．② BEE算出（Harris Benedict），投与栄養量
の算出の決定 ③ 食種および補助食品の選択 ④ モ
ニターリング ⑤ 栄養評価（生化学検査）
【結果】当初は手術後の環境の変化や創傷治癒の遅
れによる抑鬱状態で食欲不振であったため，嗜好に合
わせた食事内容としたが，日によって摂取エネルギー
にばらつきがあり，血糖コントロールが不良であった．
そのため絶食にして経管栄養等により一定のエネル
ギーで管理したところ，血糖コントロールが良好と
なった．その結果，症状は安定し，食事も十分摂取で
きるようになり栄養状態が改善された．その後，リハ
ビリが開始され，退院となった．
【考察・結語】糖尿病の場合は，ケースにもよるが，
ストレス係数が大きいからといって，過剰な栄養投与
をすべきでないと考えられた．また，投与エネルギー
は慎重に検討し，その供給は常に一定になるようにす
べきであると推察された．
2? 経腸栄養剤の半固形化により難治性下痢が
改善した症例
みやぎ県南中核病院 NST
（栄養士??，薬剤師??，外科??，看護師??)
真壁 京子??，佐藤 節子??
水野もと子??，菊田 秋恵??
山寺 文博??，高橋 文代??
水上 千春??，菅野 明弘??
【はじめに】下痢は経腸栄養剤投与中しばしば経験
される合併症の一つである．対策として経腸栄養剤投
与速度の調節，止痢剤の併用や食物繊維の添加などを
考慮するべきとされている．さらに，最近では経腸栄
養剤半固形化の有効性も報告されている．
今回我々は，経腸栄養剤の半固形化により難治性下
痢が改善した症例を経験したので報告する．
【症例】63歳，男性 :心肺停止後 低酸素脳症（JCS
 
300，身長 170 cm，体重52 kg，BEE 1,205 Cal，REE
 
1,459 Cal）
【経過】当初は人工呼吸器管理を要し，栄養管理は
TPNを施行した．気管切開後，人工呼吸器は離脱した
が経口摂取は不可能で入院30日目，経管栄養（当初は
経鼻胃管から，後に経皮的胃瘻から）を開始した．当
初から下痢と低アルブミン血症がつづき，仙骨部に褥
創も出現した．このためNSTが介入し，食物繊維と蛋
白質含有の多い経腸栄養剤に変更した．しかし下痢は
むしろ増悪し低アルブミン血症，褥創はともに改善し
なかった．NSTから半固形化経管栄養剤への変更を
提案した．下痢は直ちに改善し1日 1～2回の有形便と
なり，次第に低アルブミン血症，褥創ともに改善した．
【考察】半固形化経管栄養剤への変更により経管栄
養剤の消化管内滞留時間が延長し下痢が軽快した．こ
れにより腸管からの栄養吸収が安定し栄養状態が改善
した．また，半固形化経管栄養剤は，胃・食道逆流予
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防効果も期待できるため，経管栄養剤注入時のギャッ
ヂアップ時間の短縮が可能となった．仙骨部の圧迫時
間が短縮されたこと，下痢による創汚染が軽減したこ
と，栄養状態が改善したことにより褥創も軽快したも
のと思われた．
～教育講演～
「食物繊維の臨床応用」
石巻専修大学
坂田 隆
食物繊維の定義
食物繊維の定義は時代とともにかわり，しかも各国
や国際機関の間でもさまざまである．たとえば日本で
は「ヒトの消化酵素で消化されない食物中の難消化性
成分の総体」（桐山，1980;五訂日本食品標準成分表 ;
日本人の食事摂取基準2005年度版）という定義を用い
ているが，FAO/WHOが主催する国際的な枠組みで
は「小腸で消化も吸収もされない重合度3以上の炭水
化物重合体」(Codex Alimentarius Commision,2007）
という案が出されている．おもな違いは難消化性のた
んぱく質を含めるかどうか，低分子オリゴ糖や糖アル
コール，難消化性デンプンなどを含めるかどうかであ
る．ここでは，「ヒト小腸終末までで消化・吸収されな
い炭水化物」ということにして議論を進めたい．
食物繊維の分類
定義自体がヒトの消化機能に依存するので，化学構
造で食物繊維を分類するのは難しい．食物繊維の作用
機構をもとに分類すると「水溶性食物繊維と非水溶性
食物繊維」あるいは「発酵性食物繊維と難発酵性食物
繊維」に分類するとわかりやすい．
発酵性食物繊維の作用
水溶性食物繊維のうちエリスリトールやアルギン酸
などの一部のものは難発酵性だが，大部分の水溶性食
物繊維や難消化性デンプンは大腸内細菌によって分解
され，酢酸やプロピオン酸，n 酪酸などの短鎖脂肪酸
を始めとする有機酸や二酸化炭素などに変換される．
このときのエネルギーを使って，大腸内細菌はアンモ
ニアや硫化水素などからたんぱく質や核酸を合成して
増殖する．したがって，発酵性食物繊維が大腸に流入
すると大腸内のアンモニアや硫化水素等が細菌体蛋白
に変換され，その結果細菌体蛋白の形での糞中窒素排
出が増え，その分だけ尿中窒素排出が減る．
大腸内細菌が食物繊維を分解して作る有機酸のうち
酢酸などの短鎖脂肪酸はほとんどが大腸で吸収され
る．吸収される過程でn 酪酸の大部分，プロピオン酸
の約半分，酢酸の15%程度が大腸上皮細胞によって消
費され，上皮細胞のエネルギー源になる．門脈に入っ
た短鎖脂肪酸はかなりの部分が肝臓でエネルギー源あ
るいは脂肪合成の材料として消費され，残りが末梢組
織にいたってエネルギー源や脂肪合成の材料として用
いられる．したがって，短鎖脂肪酸はエネルギー栄養
素でもあり，その材料である発酵性食物繊維はエネル
ギー源ということになる．
短鎖脂肪酸には大腸での水・電解質吸収をさかんに
したり，粘液分泌を起こさせたり，大腸や胃の運動を
変化させたり，消化管上皮細胞の増殖を維持したりと，
様々な作用がある．発酵性食物繊維の作用のかなりの
部分は短鎖脂肪酸の作用として説明ができる．
ただし，難消化性オリゴ糖入りの飲料を空腹時に一
気のみしたりすると，大腸内発酵が急速になりすぎて，
乳酸やコハク酸が大腸内に蓄積する．こうした酸は吸
収されにくく，下痢の原因などになることがわかって
いる．したがって，発酵性オリゴ糖を摂取するときに
は，食品加工や調理，摂取のし方などに注意する必要
がある．
非水溶性食物繊維の作用
非水溶性食物繊維の代表であるセルロースは大腸内
細菌にほとんど分解されないので，そのまま糞中に排
出される．したがって，その分だけ糞量が増加する．し
かも，小腸での消化を受けたあとの植物組織は多孔質
になっているので大量の水を吸着するが，これも糞量
の増加に貢献し，糞の水分量を増やして糞を柔らかく
することになる．
一方，非水溶性食物繊維を含む食物を食べるという
ことは，固形粒子を食べるということでもある．非水
溶性食物繊維は小腸内でも消化されないので，デンプ
ンやたんぱく質が消化・吸収されたあとも，非水溶性
食物繊維は固形粒子として残る．最近の私たちの研究
で，固形粒子があると消化管内容物の粘度が上昇し，そ
の結果，消化・吸収の速度が抑制されることが明らか
になった．すなわち，非水溶性食物繊維を摂取するこ
とによって血糖応答を抑制したり，大腸内での異常発
酵を防止できる可能性があるということである．
～特別講演～
「がん治療における栄養管理」
金沢大学医学部附属病院 内分泌・総合外科
大村 健二
癌治療では，治療成績の向上や患者のQOL向上を
第3回宮城栄養サポートチーム (NST)研究会 171
目指して栄養管理を含めた多方面からの研究，検討が
行われている．
癌は進行するとその発生臓器に依存して多彩な栄養
障害をきたす．手術に代表される侵襲を伴う治療を予
定する場合，治療後の経過に影響を及ぼす栄養障害を
可及的に改善して臨む必要がある．消化器癌では，腫
瘍からの出血や体液喪失による貧血，低蛋白血症にも
配慮が必要である．低栄養や貧血の進行速度，予定さ
れる手術の侵襲の程度などを勘案して，必要十分な栄
養管理および補正を行う．なお，高度侵襲手術を予定
する症例や免疫能低下症例には，immunonutritionの
投与が推奨される．
手術後の栄養管理では，切除によって失われた臓器
の欠落を念頭におく．また侵襲下にある生体がどのよ
うな栄養素を円滑に代謝できるかを理解することも重
要である．
ASPENのガイドラインでは，癌の化学療法で日常
的に施行する静脈栄養は推奨されていない．しかし，化
学療法に伴う消化器毒性に対し適切な栄養療法を施行
すべきであることに異論はない．最近，消化器癌化学
療法施行時に行う補助的な静脈栄養が生存期間の延長
やQOLの改善をもたらすことを示す前向きの無作為
化試験の結果が報告された．
余命が僅かとなった症例の栄養管理では，患者の家
族の心情に配慮しつつ，投与エネルギー量と輸液量の
双方を減ずる．これらによって浮腫の軽減や胸腹水増
加の阻止，喘鳴の軽快が期待できる．
がん治療における栄養管理では，原病の進行度や予
定されている治療の侵襲度，予想される合併症，予後
などを十分に考慮する．ここでも，主治医との密な連
携が要求される．
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